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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察二氧化碳注入联合注水法结肠镜检查在便秘患者中的临床效果。 　 方法 　 选取 ２０２０ 年 １ 月至

２０２１ 年 ８ 月解放军联勤保障部队第九○一医院门诊非麻醉结肠镜检查的便秘患者 ８０ 例，按照随机数字表法分为联合组、注
空气组，每组各 ４０ 例。 比较 ２ 组患者达盲率、进镜深度、达盲时间、息肉检出率，腹痛程度及操作结束 ３０ ｍｉｎ 时腹胀率等方面

的差异。 　 结果　 ２ 组在检查相关指标的比较中，达盲率、进镜深度、息肉检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 联合组到达

回盲部所需时间［（５􀆰 ８４±１􀆰 ７６ ） ｍｉｎ］明显快于注空气组［（７􀆰 ７８±２􀆰 ４７）ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０５］；注空气组腹痛程度评分（ＶＡＳ 评分）
［（４􀆰 ８６±１􀆰 ７８）分］明显高于联合组［（２􀆰 ４８±１􀆰 ８６）分，Ｐ＜０􀆰 ０５］；注空气组操作结束 ３０ ｍｉｎ 腹胀率（７７􀆰 ５％）明显高于联合组

（３７􀆰 ５％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 二氧化碳注入联合注水法结肠镜检查可以明显减轻便秘患者肠镜检查的腹痛、腹胀。
　 　 ［关键词］ 　 注水结肠镜；注二氧化碳结肠镜；临床疗效；便秘患者
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０　 引　 　 言

电子结肠镜检查目前是临床上检查结直肠疾

病的常用方法，同时也是诊断相关疾病的金标

准［１］。 但其为一项侵入性操作，会导致被检查者种

种不适感和非常痛苦的体验。 虽然临床上无痛内

镜检查可避免患者检查期间的不适感，但术后仍有

部分检查者有腹部胀痛感觉；尤其是患者若行无痛

肠镜检查使用镇静药物容易导致血氧饱和度降低、
血压下降、心率减慢、呼吸抑制等严重并发症［２⁃３］，
大大增加了患者的经济成本及检查风险。 便秘作

为一种多见的临床症状， 往往增加肠镜检查过程中

患者的疼痛感及结肠镜检査的难度［４⁃５］。 近年来研

究表明二氧化碳充气以及注水能明显减轻患者结

肠镜检查中和检查后的疼痛［６］，目前同时将注水法

联合注入二氧化碳法应用于结肠镜检査效果的报

道少见。 本研究旨在通过分析便秘患者行注水法

联合注二氧化碳充气法结肠镜检査的相关效果，探
求更好的结肠镜检查方式。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ８ 月

于我院门诊就诊行非麻醉情况下结肠镜检查的便

秘患者。 依据卫生部第九版内科学教材定义，便秘

是指存在排便不顺畅、排便费力和困难、粪便量少

而干结、排便次数明显减少。 纳入标准：年龄 １８～８０
周岁，有结肠镜检查适应证的便秘患者；排除标准：
波士顿肠道准备评分［６］（ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＢＢＰＳ）＜７ 分； 存在严重的循环、呼吸系统等

疾病；急性消化道出血或不愿接受入组者。 共纳入

８０ 例便秘患者，采用随机数字表法将所有患者分为

联合组、注空气组，每组各 ４０ 例。 ２ 组患者在性别、
年龄、体重指数（ＢＭＩ）、有无腹部手术史、有无高血

压、有无糖尿病等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院伦理委

员会批准（批准号：２０１９１２００５），所有患者均签署知

情同意书。
１􀆰 ２　 检查方法　 检查前所有患者均服用复方聚乙

二醇电解质散（舒泰神北京生物制药有限公司，批
准文号：国药准字 Ｈ２００４００３４；用法：６ 袋，口服，４
次 ／ ｄ）清洁肠道［７］。 常规肠道准备后，患者均采取

左侧卧位进镜（术中如有需要时可变换体位及助手

行辅助腹部按压）。 所有检查的患者均固定由同 １
名内镜医师独立完成。 其中联合组所注入的为

３６􀆰 ５ ℃恒温的 ０􀆰 ９％氯化钠溶液；所注入的气体为

医用高纯二氧化碳以代替空气［８］。 注空气组采用

传统结肠镜法常规进镜，所注入的气体为常规空

气。 联合组应用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＯＦＰ 内镜送水泵，进镜过

程中不断注水并吸净污水，洁净肠腔，在部分结肠

皱襞较多，肠腔走形方向不易识别的肠腔，短暂打

开主机的注二氧化碳气泵，通过注入二氧化碳扩张

肠管，确定肠腔走行后继续予以灌注 ０􀆰 ９％氯化钠

溶液扩张肠管，推进内镜沿肠腔进镜直至回盲部，
退镜则完全同传统结肠镜法一致，最终完成全结肠

的检查。

表 １　 入组行结肠镜检查便秘患者的基本资料比较

项目
注空气组
（ｎ＝４０）

联合组
（ｎ＝４０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ／女（ｎ） １７ ／ ２３ ２１ ／ １９ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ６０５

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ４６􀆰 ２３±３􀆰 ６６ ４８􀆰 ７２±５􀆰 １７ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ８１２

ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ８４±２􀆰 ４７ ２３􀆰 １２±１􀆰 ４４ ０􀆰 １９ ０􀆰 ７２７

腹部手术史［ｎ（％）］ ５（１２􀆰 ５０） ６（１５􀆰 ００） ０􀆰 ２８ ０􀆰 ５６８

高血压［ｎ（％）］ １３（３２􀆰 ５０） １６（４０􀆰 ００） ０􀆰 ５６ ０􀆰 ２５４

糖尿病［ｎ（％）］ １０（２５􀆰 ００） ８（２０􀆰 ００） ０􀆰 ７５ ０􀆰 ４６９
　

１􀆰 ３　 观察指标　 结肠镜检查相关指标：达盲率（是
否到达回盲部）；进镜深度；达盲时间（以 ｍｉｎ 为单

位）；腹痛程度评分：根据腹痛直观模拟评分表

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓａｃｌｅ，ＶＡＳ），１０ 分为无法忍受的疼

痛、７～９ 分为重度疼痛、４ ～ ６ 分为中度疼痛、１ ～ ３ 分

为轻度疼痛、０ 分为无痛，ＶＡＳ 评分越高表示疼痛越

明显；息肉检出率；操作结束 ３０ ｍｉｎ 腹胀率。
１􀆰 ４　 统计学分析　 以 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示， 组间比较进行 ｔ 检验。 计数资料以率

或构成比表示， 组间比较进行 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２ 组患者在结肠镜检查相关指标比较中，达盲

率、进镜深度、息肉检出率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 而联合组到达回盲部所需时间明显低

于注空气组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 注空气组 ＶＡＳ 评分、操作

结束 ３０ ｍｉｎ 腹胀率明显高于联合组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ２。
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表 ２　 入组行结肠镜检查便秘患者的检查相关指标比较

项目
注空气组
（ｎ＝４０）

联合组
（ｎ＝４０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

达盲率［ｎ（％）］ ３９（９７􀆰 ５０） ３９（９７􀆰 ５０） １􀆰 ９９ ０􀆰 ４２５
进镜深度（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） ７７􀆰 ５６±９􀆰 ６８ ８１􀆰 ７７±１０􀆰 ７ ２􀆰 １８ ０􀆰 ２６８
息肉检出率［ｎ（％）］ ８（２０􀆰 ００） １０（２５􀆰 ００） １􀆰 ８５ ０􀆰 ０７９
达盲时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ７􀆰 ７８±２􀆰 ４７ ５􀆰 ８４±１􀆰 ７６ １􀆰 ７３ ０􀆰 ０４２
ＶＡＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ４􀆰 ８６±１􀆰 ７８ ２􀆰 ４８±１􀆰 ８６ ４􀆰 ２５ ０􀆰 ０１５
操作结束 ３０ ｍｉｎ 腹
胀率［ｎ（％）］ ３１（７７􀆰 ５０） １５（３７􀆰 ５０） ３􀆰 ５８ ０􀆰 ０２８

　

３　 讨　 　 论

当前我国结直肠恶性肿瘤的发病率居高不下，
而结肠镜检查是发现肠道疾病的首选检查［９］。 便

秘主要表现为排便困难、次数减少、粪质发硬、里急

后重感等。 肠道积便时间长， 大便在通常在直肠乙

状结肠处存留过久， 致使直肠、乙状结肠等肠腔交

界处转角更锐利使结肠镜操作更加困难。 所以便

秘患者行结肠镜检查时往往伴随着腹部疼痛、腹胀

及恶心等各种不适感，严重影响检查效果及导致复

查依从性变差。 最近相关研究已经说明， 注水法结

肠镜检查可减少患者的腹痛程度并缩短检查时

间［１０⁃１２］。 有报道将二氧化碳替代空气用于普通结

肠镜检查，可以明显减轻患者术中及术后的腹胀、
腹痛不适，且安全、无明显不良反应［１３］。

本研究中 ２ 组患者的插镜成功率、息肉检出率

及进镜深度差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 而到

达回盲部所需时间联合组明显快于注空气组，注空

气组疼痛程度评分（ＶＡＳ 评分）、操作结束 ３０ ｍｉｎ 时

患者腹胀率明显高于联合组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 由于空气

中氮气含量占绝大部分，而氮气难以被人体吸收，
检查过程中大量空气在肠腔潴留是结肠镜检查患

者腹痛、腹胀的主要原因。 二氧化碳因可快速被人

体吸收、安全代谢、无毒副作用而广泛应用于内镜

诊治［１４⁃１５］，目前二氧化碳注气应用最广的是内镜黏

膜下剥离术（ＥＳＤ）和内镜下逆行性胆胰管造影术

（ＥＲＣＰ）等［１６］。 注水法可减少空气的注入，同时水

自身的作用，注入后向低位降结肠流去， 减少乙状

结肠部位的弯曲度，有利扩开肠腔，利于镜身顺利

通过乙状结肠，并减少成襻率，在大幅缩减检查时

间的同时可以明显减轻患者的腹部胀痛不适感觉，
且灌注温 ０􀆰 ９％氯化钠溶液可有效缓解患者肠道痉

挛而减少成角生成，最终使检查者的不适感明显

降低。 本研究的结论也印证了这一点。
本研究创新性地将注二氧化碳法与注水法同

时应用于结肠镜检查，对便秘患者而言，二氧化碳

注入联合注水法结肠镜检查可以明显减轻肠镜检

查的腹痛、腹胀，值得临床推广。
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